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Abstract 

Le kyste hydatique est une parasitose qui sevit a I'etat endemique au Maroc. Cependant sa rupture au cours de la grossesse reste rare. Nous 
rapportons le cas d'une patiente de 23 ans, admise aux urgences en etat de choc avec bouffissure du visage sur amenorrhee de 8 semaines, chez 
laquelle le diagnostic d'hydatidose a la fois hepatique et pelvienne, avec eventuelle rupture de I'un des kystes hepatiques a ete pose par la 
radiologie. Apres mesures de reanimation, le traitement chirurgical a ete instaure, avec bonne evolution. Nous essayons a partir de ce cas et a 
travers une revue de litterature, de preciser les difficultes diagnostiques et therapeutiques rencontrees dans la prise en charge des kystes 
hydatiques, surtout compliquees, au cours de la grossesse. 
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Introduction 



L'echinococcose hydatique ou kyste hydatique est une helminthiase provoquee par le developpement chez rHomme de la forme larvaire d'un taenia 
du chien Echinococcus granulosus . 

Sa gravite tient essentiellement a ses complications dominees par la rupture dans les voies biliaires, I'infection, et la rupture intra peritoneale. Cette 
derniere reste une complication rare, qui realise une veritable urgence, et represente un tournant evolutif pejoratif de I'hydatidose : dans 
I'immediat, par le risque du choc anaphylactique et de la peritonite hydatique, secondairement, par I'hydatidose peritoneale secondaire. 

La decouverte du kyste hydatique du foie (KHF) et surtout d'hydatidose multiple au cours de la grossesse est une situation assez rare, qui pose a 
la fois un probleme diagnostique, therapeutique et pronostic. 



Observation 



II s'agit de Mme M.J de 23 ans, 3 eme geste, 2 eme pare, sans antecedents particuliers, notamment pas de notion de traumatisme, a 8 semaines 
d'amenorrhees(SA), admise aux urgences gyneco- obstetricales pour lipothymie, vomissements avec bouffissure du visage. 

L'examen general a objective : une tension arterielle a 7/5, un pouls a 100 b/min, une frequence respiratoire a 30 c/min, avec bouffissure du 
visage manifeste et des extremites froides. 

La palpation abdomino-pelvienne a revele la presence d'une sensibilite abdominale diffuse, avec masse ferme de la fosse iliaque gauche faisant 
10cm, fixe et sensible. L'examen gynecologique a mis en evidence un uterus legerement augmente de taille sensible a la mobilisation. Apres mise 
en condition de la patiente : deux voies veineuses peripheriques, remplissage au serum sale. Une echographie pelvienne realisee en premier a 
revele une grossesse intra uterine evolutive de 8 SA, avec presence en latero uterin gauche d'une image heterogene multi cloisonnee faisant 9cm 
de grand axe, faisant evoquee une masse annexielle (Figure 1 et Figure 2). Le complement de I'exploration abdominale a objective 3 images 
kystiques hepatiques multicloisonees au niveau des segments III, VI, IIX, evocatrices d'une hydatidose du foie, associees a un kyste hydatique 
pelvien.Le kyste du segment III etait affaisse, avec membrane decollee evoquant une rupture (Figure 3). 

Apres stabilisation de I'etat hemodynamique, la patiente a beneficie d'une laparotomie qui a mis en evidence les 3 kystes hepatiques, dont celui du 
segment III rompu, avec kyste pelvien au depend du peritoine parietal et un epanchement intraperitoneal de faible abondance. 

Le geste operatoire a consiste, apres lavage et protection de la cavite peritoneale, a une resection du dome saillant du kyste du segment III et VI. 
La ponction du kyste du segment IIX a ramene du sang franc, d'ou la decision de le respecter vu la possibility de communication veineuse 
notamment sus hepatique. Le kyste pelvien a beneficie egalement d'une resection du dome saillant avec mise en place d'une sonde de Sallem. 
L'evolution post operatoire etait sans particularity, notamment la grossesse toujours evolutive. Le complement par un traitement medical, 
fortement indique dans cette situation, n'a pas ete instaure, vu la contre-indication absolue de I'albendazole chez la femme enceinte surtout au 
premier trimestre. La patiente est soumise a une surveillance clinique et echographique. L'albendazole est prevu en post-partum. 



Discussion 



L'hydatidose est une anthropozoonose cosmopolite. Au Maroc, cette affection sevit a I'etat endemique. Elle touche I'Homme quel que soit I'age et 
le sexe. Elle atteint tous les visceres sans exception avec un tropisme pour le foie. La rupture aigue' de kyste hydatique dans le peritoine est une 
complication rare de I'hydatidose. Sa frequence varie de 1 a 2 %, selon les series de la litterature [1]. Peu de cas de rupture sont decrits au cours 
de la grossesse. 

En effet, un traumatisme abdominal ferme est a I'origine de 12 a 35 % des KH rompus. Ce traumatisme peut etre un accident de la voie publique, 
domestique, sportif ou autre. Le point d'impact peut etre en regard du KH ou a distance et c'est I'onde de choc qui sera transmise au KH sous 
tension. L'effort physique peut aussi declencher la rupture [1]. La rupture est dite spontanee lorsqu'il n'y a pas de facteur declenchant, comme le 
cas de notre patiente. 

Cliniquement la rupture aigue du KH dans le peritoine se caracterise par son debut brutal et son polymorphisme allant du tableau de la peritonite 
aigue, dont la frequence est estimee a 82% dans la serie de Beyrouti [1], 91% dans la serie de Zaouche [2], a un choc anaphylactique, eventualite 
certaine mais qui reste rare. Un seul cas decrit dans la serie de Beyrouti [1]. 

En imagerie, I'echographie abdominale represente le meilleur examen complementaire permettant de preciser : le siege du kyste, son diametre, sa 
stadification, mais aussi de guetter la rupture, par la presence d'un kyste hydatique affaisse avec une membrane decollee, associes a un 
epanchement peritoneal [2-4.] 

Les avantages de la tomodensitometrie par rapport a I'echographie sont [4-6] : Une meilleure identification des aspects echographiques peu 
specifiques tels que les types I et IV de la classification de Gharbi; I'etude aisee des kystes hydatiques calcifies en totalite ou partiellement ; la 
determination de la taille exacte du kyste et ses rapports avec les organes voisins ; la detection des complications, en particulier la surinfection par 
la mise en evidence de gaz intra-kystique en post-operatoire ; I'etude de complications post-operatoires, surtout chez les patients obeses et multi- 
operes ; le diagnostic de recidive. 
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L'imagerie par resonance magnetique (IRM) permet facilement de poser le diagnostic de rupture, mais aussi de surveiller revolution du kyste 
hydatique sous traitement medical [7-11]. 

La serologie hydatique, I'une des principales investigations complementaires, dans le diagnostic des KH, perd de son interet vu son retard 
diagnostic par rapport a I'urgence de la decision therapeutique. Cependant, ses resultats viennent confirmer retrospectivement le diagnostic 
d'hydatidose et servir de moyen de surveillance [1]. Chez la femme enceinte, le diagnostic d'une rupture peritoneale de kyste hydatique est un 
diagnostic inattendu, de decouverte fortuite, surtout en absence d'antecedent d'hydatidose. 

Le KHF chez la femme enceinte pose essentiellement un probleme d'attitude therapeutique en rapport avec le moment et le choix du precede 
therapeutique. 

En absence de complications, impliquant une prise en charge urgente, le deuxieme trimestre est considere comme le meilleur moment pour operer 
une femme enceinte a cause du risque moins important de fausse couche (0 contre 12 % au premier trimestre) et d'accouchement premature (5 
a8 % contre 30 % au troisieme trimestre) [12]. 

La chirurgie par voie classique reste pour le moment le meilleur moyen therapeutique. La coeliochirurgie n'est plus une contre-indication au cours 
de la grossesse, mais cette voie d'abord n'a jamais ete utilisee pour traiter le KH chez la femme enceinte [13]. 

Le traitement de la peritonite hydatique peut etre realise par du serum hypertonique. En fait, le choix du scolicide reste un sujet de controverse. Le 
serum hypertonique a 20% est efficace mais peut entrainer des troubles hydro-electrolytiques parfois graves [8]. L'eau oxygenee a 10 volumes est 
a la fois un disinfectant et un scolicide efficace, mais elle risque d'entramer des collapsus peroperatoires. La toilette au serum physiologique est en 
fait le temps essentiel du traitement de la peritonite hydatique. Elle doit etre abondante avec usage d'un systeme aspiratif de gros calibre, 
permettant d'aspirer tous les elements fertiles du KH. La technique operatoire, representee essentiellement par la resection du dome saillant 
(RDS), fait courir le risque de fistule biliaire et de suppuration des cavites residuelles parfois suspendues ou mal drainees. Qui peuvent etre 
responsables d'une longue hospitalisation qui elle-meme potentialise le risque de surinfection nosocomiale et de septicemie. C'est ce qui souligne 
I'interet de I'effacement de la cavite kystique, apres resection du dome du kyste, par capitonnage ou par epiplooplastie, et I'interet du drainage [9]. 
Les suites operatoires immediates sont dominees par la suppuration de la cavite residuelle et la fistule biliaire [2,10]. Le traitement medical, 
albendazole est contre indique au cours du premier trimestre, a cause, des effets embryotoxiques et teratogenes demontres chez I'animal [14]. Au 
cours du deuxieme et troisieme trimestre, I'innocuite de I'albendazole est encore non demontree [14,15]. Deux complications tardives menacent a 
long terme 1'evolution de la rupture aigue du KH dans le peritoine et justifient une surveillance prolongee [14,16]: la recidive au niveau de I'organe 
primitif ou siegeait le KH rompu dite recidive "in situ" ; I'hydatidose peritoneale secondaire due a une greffe sous-sereuse d'elements fertiles du KH 
rompu et qui ont pu resister aux moyens de defense de I'hote. 

Le suivi lointain se fonde sur des controles cliniques, serologiques et echographiques tous les 3 mois la premiere annee, puis tous les 6 mois 
pendant les 2 annees suivantes. Enfin tous les ans jusqu'a la 5eme annee [11]. Si, a cette date, le bilan persiste negatif, la surveillance peut etre 
arretee. En cas de discordance clinique, echographique et serologique, I'examen tomodensitometrique doit etre demande. Cette strategie de 
surveillance se heurte a la non-cooperation des patients qui sont souvent de niveaux socio-economiques modestes. Pour cela, nous insistons sur 
I'importance de I'information et de la sensibilisation des patients et sur I'interet du suivi a long terme, vu le risque potentiel de recidive hydatique. 



Conclusion 



Bien que I'hydatidose soit une affection endemique au Maroc, la rupture d'un kyste hydatique, au cours de la grossesse, reste une situation 
exceptionnelle. Elle pose a la fois un probleme diagnostique et therapeutique. D'ou tout I'interet de la prevention dont le substratum essentiel est 
la lutte contre I'infestation de I'hote definitif, la protection de I'hote intermediate et la lutte contre la contamination de I'Homme. 
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Figures 



Figure 1: Image d'echographique abdomino-pelvienne, montrant chez notre patiente de 23 ans, admise pour etat de choc sur amenorrhee de 8 
semaines, la presence au niveau de la fosse iliaque gauche d'une image heterogene de 83 mm de grand axe, bien limitee, rappelant une lesion 
annexielle 

Figure 2: Image d'echographique abdomino-pelvienne, montrant chez notre patiente de 23 ans, admise pour etat de choc sur amenorrhee de 8 
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semaines, I'aspect multi cloisonne de la lesion de la fosse iliaque gauche 



Figure 3: Image d'echographique abdominale, montrant chez notre patiente de 23 ans, admise pour etat de choc sur amenorrhee de 8 semaines, 
un kyste hepatique du segment III affaisse, avec membrane decollee temoignant de sa rupture et faisant evoquer en premier selon le contexte et 
les autres lesions hepatiques associees, un kyste hydatique rompu 
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1 Dist 83.97 mm 

2 Dist 59.34 mm 



Figure 1 

Image d'echographique abdomino-pelvienne, montrant chez notre patiente de 23 ans, admise pour etat de choc 
sur amenorhee de 8 semaines, la presence au niveau de la fosse iliaque gauche d'une image heterogene de 83 
mm de grand axe, bien limitee,rappelant une lesion annexielle 
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Figure 2 

Image d'echographique abdomino-pelvienne, montrant chez notre patiente de 23 ans, admise pour etat de choc 
sur amenorhee de 8 semaines, I'aspect multi cloisonne de la lesion de la fosse iliaque gauche 
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Figure 3 

Image d'echographique abdominale, montrant chez notre patiente de 23 ans, admise pour etat 
de choc sur amenorhee de 8 semaines, un kyste hepatique du segment HI affaisse, avec 
membrane decollee temoignant de sa rupture et faisant evoque en premier selon le contexte et 
les autres lesions hepatiques asssociees, un kyste hydatique rompu 
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